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■はじめに
１９９９年の当時の厚生省の三局長通達により「診療情報
の電子保存」を認めたこと以来，電子カルテシステム
（以下，電カル）時代が始まった。その後，国のe-JAPAN
政策により，多くの病院で電子カルテシステムを採用す
るに至り，２０１０年の統計では４００床以上の病院での普及率
は件数ベースで３５．３％とされる１）。富山大学附属病院
（以下，当院）では２００４年１月から電カル運用が開始さ
れた（第一期；２００８年１２月３１日まで）。シェーマツー
ル，学生・新生児カルテ，代行追認機能，USBメモリの
認証管理システムなどの先進的機能を研究開発し，実運
用に至り，また，これらのツールは他病院のシステムに
も広く取り入れられている。しかしながら，アーキテク
チャーの未熟，ユーザの慣れなどの複合的要因で必ずし
も満足できる結果ではなかった。特に，レスポンスの遅
延および患者の状態が時系列的かつ俯瞰的に参照できな
いことの２点が喫緊の課題であるとされた。２００９年１月
からの第二期電カルにおいては，これらの第一期での問
題点を解決するために，多くの研究開発をベンダととも
に行い，実証の上，実環境で展開できるものは早期に展
開してきた。
本論文では第一期の成果および第二期においての改善
方策とその運用結果を中心に報告するとともに診療・研
究・教育の使命を有する大学病院での電カルの将来像を
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要 旨
２００４年から本学附属病院では電子カルテ運用を開始した。情報部門では先進的機能を開発，導入した
が，レスポンス遅延と必要とする患者情報へアクセスしづらいことが大きな問題点であった。２００９年か
らの第二期では，６４BitLinuxサーバ，二階層のクライアントサーバ方式，高スペックの端末導入により
レスポンスの向上が達成できた。また，入院カルテでは紙の温度板に倣ったMedical Viewer，外来で
はMedical Explorerの導入で患者情報を時系列的俯瞰的に参照可能とした。さらに，処方ナレッジ，
USBメモリ認証管理システムなど先進的機能も開発した。大学病院の電子カルテの将来像を考察する
と，臨床意志決定支援システム，病院経営に資するデータの提供に焦点が当てられるべきである。
Abstract
In 2004, we introduced the electronic medical record system that included the cutting-edge
applications. However, there existed two major problems to solve in replacing the system in 2009;
one was an absolute improvement of the system performance, the other was to offer the
chronological and intuitive image of a patient’s medical information. The former has been
achieved by introducing the 64 bit Linux servers, and two-layer client/server connection, along
with high specification PC clients. The latter has been achieved by developing the new
applications which are designated as the Medical Viewer and Medical Explorer. We have also
developed and introduced the cutting-edge tools (e.g. the prescription knowledge tool, the USB
memory authentication and management system). When considering the future prospects, greater
efforts should be made to develop the cutting-edge tools for supporting clinical decision making
and also to provide precise data for the administrative management.
Key words : Electronic medical record, Performance, Patient’s information, Decision making support,
Knowledge base
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考察する。
■第一期（２００４年から２００８年の５年間）での先進的機能
の研究開発
Ａ．代行追認機能について
電カルは真正性の確保が絶対要件である。誰が，どの
ような権限で，いつ，どこの端末で記録を作成したかの
証跡性を確保する必要がある。一方で，チーム医療を行
う上でそれぞれの職種の専門性を発揮することが重要で
ある。一例を挙げると，処方オーダが発行されて薬剤師
の業務である疑義照会を行ったとする。その結果，修正
が必要となった場合には，薬剤師が医師の代行権限で処
方を修正し，オーダを発行した医師に対し追認を要求す
る仕組みである。当然，修正できる内容には制限があ
る。この機能がなければ，多忙な医師が多い大学病院の
医療は成り立たない。現在，クラークによる代行入力の
可否が全国で論議されているが，代行追認システムの端
緒を開いたのは当院である。退院サマリ，学生カルテの
イントラメールによる追認要求も当院がいち早く開発導
入した２）。
Ｂ．USBメモリの認証管理システムについて
電カルではサーバに膨大な患者情報を保存でき，且
つ，容易に検索できる。これは瞬時にして患者情報が流
出する可能性があることを意味する。従って，USBメモ
リのシリアルナンバーを読み取り，これとパスワードの
照合により電カルで使用許可されているUSBメモリかど
うかを判別し，認証し，管理するアプリケーションを構
築した３）。この方法は第二期電カルに引き継がれてファ
イルを暗号化しなければUSBメモリにファイルをコピー
できない新たなシステム（System Walker）が導入され
た。本院のシステムとIT環境の進展については図１に
まとめて示す（図１）。
■第一期の反省を踏まえた第二期（２００９年以降）におけ
る先進的機能の開発導入
第一期では多くの先進的機能を導入したが，現場から
は大きく２つの不満がみられた。一つ目はレスポンスの
遅延，二点目は紙カルテをめくるように患者情報にアク
セスできないことであった。このため，表１に示すよう
に，電カルの構造をOSI（Open Systems Interconnec-
tion）参照モデルの７層構造に倣って，下層からインフ
ラ層，オーダ層，アプリケーション層とし，改修目標を
設定した。インフラ層ではハードウエア，ソフトウエア
の全面見直しによるレスポンス改善を最優先課題とし
た。オーダエントリ層では，①処置・指示簿指示オーダ
導入，②レジメンオーダの導入，③クリニカルパスと実
施入力の導入を最優先課題とした。電子カルテのアプリ
ケーション層では，①患者情報の時系列的・俯瞰的参照
図１ The chronological development of the EMR of Toyama University Hospital and the related system.
In 2004, we first introduced the electronic medical record system and had prepared advancing tools before
service-in. However, the system response was delayed mainly because of the three-layer system configuration by
32 bit open frame (Windows) servers.
In order to improve the system, we decided to introduce the new hardware configuration in 2009.
Simultaneously, the edge-cutting applications have been developed, some of which have been adopted in the
EMR system of other university hospitals.
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と入力機能の導入，②臨床的意思決定支援のためにナ
レッジツールの開発，③地域医療連携支援を最優先課題
とした。同時に高速ギガビットイーサネットを増強し
た。
■改善方法と結果
Ａ．レスポンス改善
第一期ではシステムは全てオープンなOSである
Windowsサーバで構築したが，負荷分散のため，クラ
イアントとの間に中間サーバを接続した三階層構造で
あった。第二期では，オープンではあるが，６４ビット
Linuxサーバを導入し，二階層構造とした。また，徹底
的にデータべースの定義，操作，制御を行うSQL
（Structured Query Language）を見直した。その結果，
レスポンスは曜日や時間帯によらず，従来の１／３から１／４
に短縮化が達成できた４）（図２）。レスポンスは定期的
にチェックしているが，引き続き良好である。
Ｂ．患者情報の時系列的俯瞰的表示の研究開発と導入
紙カルテ時代から医師は温度板に慣れている。バイタ
ルサイン，検査結果，介入項目などが時系列的に表示さ
れ，臨床的意志決定を支援するツール（Clinical Decision
Making Supporting Tool：以下，CDMSと略）として
活用されていた。このため，入院患者の初画面に横軸を
時間軸として，縦軸にバイタルサイン，記録，介入項目
を表示し，マウスオーバにより詳細が参照でき，且つ，
シートやオーダの複写ができるような設計とした。
Medical Viewerと名付けて実運用中である（図３）。一
方，外来では診察日を縦軸に降順に表示して横軸に当該
日に存在するオーダ，記録を○で表示し，ワンクリック
により容易に当該情報にアクセスできるようにした。
Medical Explorerと名付けて実運用中である（図４）４）。
これらの導入により第一期と比較して目的とする患者情
報へのアクセスが格段に改善し，臨床側からおよび学会
で一定の評価を受けている。他大学からも注目され，今
後，クリニカルパスのポータル画面として導入できない
か共同で検討している現状である。
Ｃ．ナレッジベースの導入の研究開発と導入
電カルデータベースには膨大のデータが蓄積されてい
る。この利用については，従来は後利用するデータウエ
アハウス（Dataware House: DWH）の構築が主流で
あった。わたしたちは，診療時にリアルタイムにナレッ
表１ The goals for the improvement at the replace in 2009
on the second stage
Ⅰ．インフラ層
１）電子カルテのレスポンスの向上
Ⅱ．オーダエントリ層
１）処置オーダ，指示簿指示オーダの導入
２）レジメントオーダの導入
３）クリニカルパスと実施入力の導入
Ⅲ．電子カルテアプリケーション層
１）患者情報の時系列的・俯瞰的参照
２）臨床的意志決定支援のためのナレッジツール
３）地域医療連携支援
図２ The improvement of system response
The mean response time of one transaction at the second stage indicates one-third to one-fourth compared
with that at the first stage, regardless of business hours.
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図３ “Medical Viewer” application
The new tool for chronological and intuitive view of inpatients nicknamed as “Medical Viewer” has been
developed. The vital signs, interventions, orders, and records are displayed at the longitudinal axis. When
focusing on each cell, details are shown. The orders and records can be reutilized by one right mouse click.
図４ “Medical Explorer” application
The new tool for application for chronological and intuitive view of outpatients nicknamed as “Medical
Explorer” has been developed. The information can be retrieved quickly by one left mouse click at the circle of
the relevant date. The orders and records can also be reutilized.
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ジを提供して，臨床的意志決定を支援するツール
（CDMS）の開発導入を行った。最初に導入できたのは
処方ナレッジである。医師は処方時の思考体系として，
第一に疾患・病態に最も効果がある重要な薬剤を選択す
る。次に症状を軽減する薬剤を選択する。さらに，併用
効果がある薬剤，最後に賦形薬を選択する。急性気管支
炎であれば，抗菌薬→鎮咳剤→去痰剤→胃粘膜保護剤の
順となる。この思考体系に基づき，ある薬剤を選択した
際に，医師（ユーザ）の最近６ヶ月の処方歴から生成し
たデータベースからその薬剤を含んだ処方の組合せをリ
アルタイムに表示させるツールを開発導入した。さら
に，処方の組み合わせを患者別，ユーザ別，自科，他科
別に検索を可能とし，それを利用可能とした５）（図
５）。
■考 察
第二期システム導入に際しての絶対条件は良好なレス
ポンスの維持であり，私たちはその維持に成功した。し
かしながら病院情報システムの先進的機能開発は，大学
病院の情報部門の業務であり，かつ大学の使命である研
究として今後も継続していくべきである。
以下，今までの経験を踏まえて病院情報システムの発
展について考察を加える。
Ａ．大学病院での病院情報システムの開発の特徴と本院
での先進機能の開発
大学病院の病院情報システム（HIS）はほぼ５年の単
位で更新がなされる。ハードウエアやソフトウエアの陳
腐化は当然のこと，めまぐるしい医療環境の変化にも対
応した先進的なアプリケーションが要求されているから
である。
しかるに，HISの構築には，以下の４要素で問題を抱
えている。第一は，病院内の組織である。構築にあたっ
ては，ベンダに要求仕様書の作成が必要である。しかし
ながら，仕様書を作成でき，システム構築に参画できる
医療スタッフが少なく，かつ，多くの場合に組織される
ワーキンググループ（WG）には限界が指摘されてい
る。前者の人材の問題は大学病院をはじめとする多くの
医療機関が抱えており，これを打開するために，日本医
療情報学会では，ベンダとユーザの橋渡しをする医療情
報技師の育成を行っている。この医療情報技師の役割は
３C，すなわちCommunication，Collaboration，Coordi-
nationである。著者も医療情報技師育成部会に参画して
いる。後者は，すでに厚生労働省の研究会からも報告６）
されているように，WGのメンバーは所属組織の代表者
であり，病院の全体最適化への意見集約が往々にしてし
づらい傾向にあることである。二番目は，費用の問題で
ある。以前から厚生労働省から費用のモデルが提示され
ているが，１ベッドあたり４００万／６０ヶ月（試算すると本
図５ Prescription Knowledge Tool
As the clinical decision making supporting system, we have developed the application which showed the
combination of drugs prescribed by a doctor for previous six months, by other doctors, or for a certain patient.
Figure 5 shows the prescription of the combination including prednisolon. The partial or full combination of the
drugs simultaneously administrated with predonisoln can be copied by one click.
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院では２４億，月約４千万相当のレンタル契約を要する）
あたり，また，年間病院収益の５％（本院では，月４～
５千万相当）が妥当ともいわれている。本院では，これ
より遙かに少ない金額で開発・導入・運用・維持管理を
行っている。三番目の問題は，システム構築にエンドポ
イントがないことである。院外では医療制度が極めて短
期間に変更される状況にあり，院内では，医療安全，感
染対策，研修医，化学療法，チーム医療等新たな複雑多
岐な医療プロセスが導入されており，HISは，これらに
遅滞なく対応することが求められている。医療安全を例
にとると，レジメンオーダでは，特権者でないとレジメ
ンの内容や期間を変更できない設定を開発し，また，抗
がん剤の一文字目には「腫」と表示した。処方オーダー
では，リウマトレックス等の危険薬ではメッセージング
を行ったりの工夫をした。しかしながら，電カルから連
携している部門システムへの患者情報の送信等，まだ課
題は多く，多額の改修費用も必要である。さらに，リス
クマネジメントとユーザビリティはトレードオフの関係
にあり，仕様の確定が難しい。日本医療機能評価機構が
行った調査結果でも，情報管理部門が設置されている施
設ほど有害事象は「誘発」と同時に「抑止」の傾向が高
く，有害事象は医療プロセスの進行の中での人為的な要
素に起因するものが多いとされている。この結果から医
療プロセスの標準化および管理体制確立のための人材育
成の必要性を提言している７）。四番目には，情報関連の
スタッフの少なさの問題である。既に述べたように，情
報部門は直接的な収益を上げる部門ではなく，システム
導入効果による人材を投入する根拠は定量的算出が不可
能であるが，医療情報技師の採用が望まれる。
これらの環境の中で私たちはパフォーマンスを改善し
つつ多くの先進的機能を開発導入してきた。本論文で報
告した以外にも，形態素解析の手法による入力支援ツー
ル８）（２０１１年医療情報学会連合大会で本邦初の発表）や
紙文書をスキャナで電子化し，電子署名およびタイムス
タンプを付与したe-たすカルテ９）（２０１１年１０月に日本
画像情報マネジメント協会からベストプラクティス賞を
受賞）が実運用中である。
Ｂ．今後の大学病院の電子カルテの方向性
今後，大学病院の電カルはどのような方向へ進むの
か。情報部門はどうあるべきか。オーダ，カルテ入力，
部門連携インターフェースでは，ほぼ完成域とみられ，
標準化の流れに乗り，共通のモジュールとなると推測さ
れる。一方で，大学病院は診療のみならず研究・教育の
使命を帯びている。それ故，情報部門としては，①一般
病院などへ横展開可能な先進的アプリケーションの開
発，②ナレッジベースの開発，③経営判断に資する適正
なデータの提供，が求められる。先進的アプリケーショ
ンのキーワードとしては，診療プロセスに沿った画面推
移，患者情報連携，リスクマネジメント，ユーザフレン
ドリーなインタフェースが挙げられる。ナレッジベース
のキーワードとしては，臨床意志決定支援，リアルタイ
ム，教育研究支援が挙げられる。当院では，既にナレッ
ジベースは実運用にあり，学会でも高く評価されてき
た。これまで，後利用系であるデータウエアハウス
（DWH）よりリアルタイムのナレッジベースにシフトす
る必要性を述べてきたが，並行して既存のDWHの改良
による多軸検索システムの充実も重要である。一方で，
大学病院は，独法化や入院患者のDPC制度導入以来，
経営環境が厳しい。このため，経営判断に資する適切な
データの提供は最重要課題である。キーワードとして
は，トレーサビリティ，処置オーダ，指示簿指示オー
ダ，標準化，クリニカルパスオーダが挙げられる。既
に，物品のセット化とセットを基本にした処置オーダ導
入に向けて，関係部門との調整に動き出している。最終
目標は患者別原価計算を行い，収支をより明確にするこ
とである。これらは院内への貢献であるが，災害対策を
含めた地域連携システムの構築も視野に入れて情報収集
と研究を行っている１０）。キーワードとしては，外部保存，
SS-MIX標準化ストレージ（Standardized Structured
Medical Information Exchange），BCP（Business Conti-
nuity Plan），仮想化，クラウドが挙げられる。
■まとめ
富山大学附属病院における２００４年以降の医療のICT化
のプロセスの一つである電子カルテの経過を評価すると
ともに今後の方向性を考察した。大学病院の電子カルテ
には，先進的アプリケーションの開発，ナレッジベース
の開発，経営判断に資する適正なデータの提供が重要と
考えられる。基盤として良好なレスポンスを維持するこ
と，日常の運用には有能な人材の育成と投入が必要であ
る。これらの業務・研究を通して他大学病院・他医療施
設にも横展開できるようなシステムを提供し，その結
果，間接的ではあるが医療の質の向上に寄与したいと考
えている。今後も，経営企画情報部に対して，一層のご
支援をお願いするものである。
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